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ВЫБОР ТОПИЧЕСКИХ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИ-
ЯХ СРЕДНЕГО УХА  
 




заболеваний среднего уха довольно разно-
образна и требует знания стадий течения 
острого отита.  
Острый средний отит является за-
болеванием, отличающимся четко выра-
женной стадийностью течения. Для остро-
го катарального воспаления среднего уха 
характерна боль в ухе, ухудшение общего 
самочувствия и повышение температуры 
тела до субфебрильных цифр.  
В стадии гнойного воспаления от-
мечается резкое усиление болей в ухе, 
вместе с тем, происходит нарастание 
ухудшения общего самочувствия, темпе-
ратура тела повышается до фебрильных 
цифр. Если в этот период не выполняется 
парацентез (разрез воспаленной барабан-
ной перепонки, с целью удаления гнойного 
экссудата из барабанной полости), то не-
сколько позже перфорация барабанной пе-
репонки развивается самостоятельно на 
фоне сильнейших болевых ощущений в 
ухе. 
При стихании воспалительных из-
менений со стороны барабанной перепон-
ки и слизистой оболочки барабанной по-
лости, постперфоративная стадия при аде-
кватном консервативном лечении перехо-
дит в репаративную стадию. Боли в ухе 
постепенно исчезают, состояние больного 
нормализуется. 
Неадекватное, несвоевременное и 
неполноценное лечение острого среднего 
отита может привести к развитию тяже-
лейших осложнений. Среди тяжелых ос-
ложнений острого отита выделяют: вто-
ричный гнойный менингит, абсцесс мозга, 
тромбоз сигмовидного синуса, лабиринтит, 
парез лицевого нерва, мастоидит, отоген-
ный сепсис. Большинство из них чрезвы-
чайно опасны для жизни пациента. 
Недостаточная информированность 
аптечных работников довольно часто при-
водит к возможному нерациональному и 
неадекватному использованию местных 
лекарственных средств (ушных капель) в 
терапии отитов, что не обеспечивает пол-
ноценного лечебного эффекта, а порой 
приводит к развитию ряда осложнений. 
В первой стадии – острый ката-
ральный средний отит - нет необходимо-
сти в назначении системной антибактери-
альной терапии, и можно ограничиться ме-
стным применением ушных капель. 
В первую очередь необходимо ис-
пользование капель, оказывающих обезбо-
ливающий эффект. Это могут быть капли 
на основе спирта, капли которые известны 
уже более 100 лет – карбо-глицериновые 
или капли Отипакс (Otipax) производства 
Laboratories BIOCODEX (Prespharm) 
(Франция). 
 
Rp.: Acidi carbolici 0.5 
       Glycerini 10.0 
       M.D.S. Закапывать в больное ухо по 3-
4 капли. 
       (При появлении гнойного отделяемого 
из уха использование   капель прекратить.) 
 
Ушные капли Отипакс, как и кар-
боглицериновые капли, используют в ле-
чении только на стадии острого катараль-
ного воспаления уха (до появления отде-
ляемого из уха), из-за выраженной болевой 
реакции при попадании данной лекарст-
венной формы на слизистую оболочку ба-
рабанной полости через перфорационное 
отверстие в барабанной перепонке. 
Вместе с тем, в данной стадии ост-
рого отита показано использование ушных 
капель, содержащих антибиотики и гормо-
нальные средства, поскольку они будут 
способствовать уменьшению отека, гипе-
ремии, инфильтрации, натяжения и напря-
жения барабанной перепонки (Софрадекс, 
Полидекс, Гаразон, Отинум). 
При гнойном отите, когда развива-
ется перфорация барабанной перепонки и 
больные отмечают уменьшение интенсив-
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ности боли в ухе, обязательным условием 
является назначение антибактериальной 
терапии. Дополняет антибактериальную 
терапию местная терапия ушными капля-
ми. Основное условие - это отсутствие в 
них антибиотиков, оказывающих ототок-
сическое действие – Полимиксин, Гента-
мицин, Неомицин, так как при местном 
использовании капли, содержащие эти 
средства, всасываются и оказывают ото-
токсическое действие на слуховой анали-
затор (табл. 1). 
Лекарственные средства, использо-
вание которых не оказывает ототоксиче-
ского действия, Ципролет и Отофа. 
Таблица 1 







Действующее вещество. Механизм 
действия. 
Способ применения. 
1 2 3 4 
1. Анауран (Anauran) 
ZAMBON GROUP 
(Италия) 
Флаконы по 25 мл 
Острый и хрониче-





Полимиксин В 10 тыс. ЕД, неоми-
цина сульфат 5 мг, лидокаин гид-
рохлорид 40 мг на 1 мл. 
Комбинированный препарат с ан-
тибактерильным, противогрибко-
вым и местноанестезирующим 
действием. 
Детям старше 1 года – в больное 
ухо по 3 капли 3 раза в сутки; 
взрослым – по 5 капель 2 раза в су-
тки. Длительность лечения не бо-
лее 6-10 дней. 






0,1% раствора по 5 
мл. 
Острый и хрониче-
ский наружный отит. 
Бетаметазон – глюкокортикостеро-
ид для местного применения. 
Закапывают в уши по 2-3 капли 
через каждые 2-3 часа до достиже-
ния эффекта, после чего частоту 







20% раствора по 10 г. 
Острое катаральное 
воспаление наружно-
го слухового прохода, 
барабанной перепон-
ки, среднего уха. 
Холина салицилат, хлорбутанол 




тики и нестероидные противовос-
палительные средства. 
Закапывают в больное ухо по 3-4 
капли 3-4 раза в сутки. 
 







по 5 мл. 
Острый и хрониче-
ский наружный отит, 
экзема наружного 
слухового прохода. 
Гентамицина сульфат 3 мг, бетаме-





В больное ухо закапывают по 3 ка-
пли 2 раза в сутки. 
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Капли ушные 0,05%, 
во флаконе. 
Острый и хрониче-
ский наружный и 
средний отит. 
Декаметоксин – антисептическое 
средство. 
При остром отите – закапывание в 
больное ухо по 3-4 капли 3 раза в 
сутки (в теплом виде). 




во флаконе по 5 мл. 
Острый и хрониче-
ский наружный отит. 
Дексаметазона фосфат 1 мг, не-




В больное ухо по 4 капли 2 раза в 
сутки. 





Капли ушные во фла-
конах темного стекла 
по 5 мл. 
Аллергические и вос-
палительные заболе-




рый и обострение 
хронического средне-
го отита, состояние 
после хирургических 
вмешательств на ухе. 
Клотримазол 10 мг, хроламфени-
кол 50 мг, беклометазона дипро-
пионат 0,25 мг, лигнокаина гидро-




ным и местноанестезирующим 
действием. 
В больное ухо по 4-5 капель 3-4 
раза в сутки. 






по 5 мл. 
Острый наружный 










Норфлоксацин 3 мг / 1 мл  
Препарат группы фторхинолонов, 
обладает противомикробным бак-
терицидным действием, активен в 
отношении грамположительных 
микроорганизмов, активен в отно-
шении бактерий, продуцирующих 
бета-лактамазы, активен в отноше-
нии S. aureus. 
В больное ухо по 3 капли 2 раза в 
сутки + тампон, смоченный препа-
ратом в больное ухо. 
9. Отинум* (Otinum) 
ICN Polfa Rzeszow 
S.A. (Польша) 










Холина салицилат – нестероидный 
противовоспалительный препарат. 
В больное ухо закапывают нераз-
бавленный или разведенный 1:1 с 
водой для инъекций раствор по 3-4 
капли 3-4 раза в сутки. 
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ны по 15 мл. 
Острый средний не-
перфоративный отит, 
острый отит при ба-




ных тел из наружного 
слухового прохода. 
Феназон 250 мг + лидокаина гидро-
хлорид 62,5 мг на 1 г, этиловый спирт 
95о , глицерин, натрия тиосульфат. 
Феназон – нестероидное противовос-





По 4 капли вводят в наружный слу-
ховой проход 2-3 раза в день. 
Курс лечения не более 10 дней. 




Капли ушные во фла-
конах по 10 мл. 
Острый наружный 













Рифамицин натрия 26 мг на 1 мл. 
Обладает бактериостатическим дей-
ствием, активен в отношении грам-
положительных и грамотрицатель-
ных кокковых возбудителей, умерен-
но чувствительны анаэробы – бакте-
роиды, некоторые клостридии, акти-
вен в отношении внутриклеточных 
возбудителей – хламидии, легионел-
лы, микоплазмы, риккетсии и др. 
Детям: в больное ухо по 3 капли 2-3 
раза в сутки; взрослым закапывать по 
5 капель 2-3 раза в сутки. Длитель-






Капли ушные во фла-




хода, острый средний 
неперфоративный 
отит. 
Неомицина сульфат 10 мг, полимик-
сина В сульфат 10 тыс. ЕД, дексаме-
тазона метилсульфобензоат 1 мг на 1 
мл. 
Комбинированный препарат для ме-
стного применения обладает проти-
вовоспалительным и антибактери-
альным действием. 
Детям в больное ухо по 1-2  капли 2 
раза в сутки; взрослым закапывать по 
5 капель 2 раза в сутки. Длительность 











Неомицина (фрамицетина) 5 мг, гра-
мицидина 0,05 мг, дексаметазона 0,5 
мг на 1 мл. 
Комбинированный препарат для ме-
стного применения обладает проти-
вовоспалительным, бактерицидным и 
противоаллергическим действиями. 
В больное ухо по 3 капли 2 раза в су-
тки + тампон, смоченный препаратом 
в слуховой проход. 
 
 






Капли ушные во фла-
конах по 10 мл. 
Острый наружный 









ных отитов при трав-
мах уха. 




В больное ухо по 5 капель 2 раза в 
сутки + тампон, смоченный препа-
ратом в слуховой проход (не более 
1 дня). 
Примечание:* - В соответствии с Постановлением Министерством здравоохранения Рес-
публики Беларусь №1 от 17.01.06г. «О внесении изменений и дополнений в 
постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
13.05.2005 №11» входит в Перечень лекарственных средств, отпускаемых 
без рецепта врача. 
 
При хронических гнойных средних 
отитах во время обострения отмечаются 
воспалительные изменения слизистой обо-
лочки барабанной полости и самой бара-
банной перепонки. В слуховом проходе 
обильное гнойное отделяемое, для удале-
ния которого возможно использование за-
капывания в больное ухо по 4-5 капель 3% 
раствора перекиси водорода. 
При хроническом гнойном среднем 
отите показано использование ушных ка-
пель: Ципромед, Отофа, Нормакс, Канди-
биотик. Допустимо использование в виде 
капель октенисепта, обладающего выра-
женным бактерицидным и вируцидным 
действием. При промывании слухового 
прохода раствор октенисепта разводят во-
дой для инъекций 1:6 или 1:8. Октенисепт 
является прекрасным антисептиком для 
кожи и слизистых оболочек. 
В лечении острых и хронических 
гнойных отитов широко используются для 
местной терапии - раствор диоксидина 
(0,5%, 1%), 0,02% (0,05%), раствор хлор-
гексидина биглюконата, в виде ушных ка-
пель, промывания наружного слухового 
прохода (влажный туалет уха).  
Особое внимание необходимо уде-
лить температуре ушных капель. Закапы-
вание слишком «холодных» или «горячих» 
по отношению к температуре тела челове-
ка ушных капель может привести к раз-
дражению ушного лабиринта, головокру-
жению у больного, нарушению равнове-
сия, падению пациента или появлению 
тошноты или даже рвоты. Избежать по-
добных явлений можно путем подогрева 
закапываемых капель до температуры тела 
человека (~ 37оС). 
Назначение ушных капель в детском 
возрасте требует особого внимания к ком-
понентам, входящим в их состав. Ушные 
капли Нормакс противопоказаны детям до 
12 летнего возраста, а Ципромед – до 15-
летнего возраста из-за входящих в их со-
став норфлоксацина и ципрофлоксацина 
гидрохлорида соответственно. Отофа и 
Полидекса могут применяться у детей раз-
личного возраста, а Анауран – только у 
детей старше 1 года. 
Выбор метода лечения и подбор 
конкретной лекарственной формы должен 
происходить индивидуально в каждом 
конкретном случае и по назначению врача-
оториноларинголога, после всестороннего 
обследования больного, сопоставления и 
анализа данных лабораторного исследова-
ния, определения конкретной стадии ост-
рого или хронического отита, наличия ал-
лергических реакций на лекарственные 
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